Solicitud de subvencion para empresas de El Cajon
(Escriba todas sus respuestas en inglés)

Nombre de la empresal |

Direccion de la empresal |

Ciudadl | Estadol | Codigo postal |

Teléfonol I Celular| | E-maill |
Numero de identificacion |
Fax | | fiscal/SSN

NGmero de licencia comercial | | Vigente hasta: Fecha de creacidn de la empresa :l

¢Es su empresa una franquicia de una corporacion o cadena nacional? [ Si 0 No

Nombre del propietariol I Direccion del propietario | |

Teléfono del propietario| | Celular del propietario | |

Propiedad y estructura empresarial

O Propietario Unico O Corporacién O Corporacién profesional
O LLP (Sociedad de

O LLC (Empresa de Responsabilidad Limitada) Responsabilidad Limitada)

O Sociedad colectiva [ Sociedad Limitada OOtros

Empresas de propiedad compartida/afiliadas (Adjunte una hoja adicional si es necesario)
Nombre legal completo Titulo Participacion en la propiedad

1. %] | | | [
2%l | | | ]

¢Es usted propietario de varias empresas? [ Si[J No (En caso afirmativo, indique el nombre de la(s) empresa(s), la direccién, la
descripcion y su relacion con el negocio).

Requisitos y detalles de la solicitud de subvencion
¢Estd su empresa ubicada dentro de El Cajon? S No éReside el propietario en el condado de San Diego? O Sid No
NUmero de empleados a dia 1/1/2020:| I Numero de empleados a dia 3/1/2021:| |

¢Ha infringido su empresa algun cédigo de zonificacion, construccion u otro tipo desde el 1 de marzo de 2021? OsiOd No

Seleccione la(s) opcidn(es) del programa que desea solicitar. (Pueden combinarse, hasta un mdximo de 5$15,000)

[]Opcién B: Programa de inversion de
capital
Esta opcion REEMBOLSARA hasta $15,000 en
inversiones de capital y mejoras en la empresa. Llene
la pagina 3 de la solicitud e indique el importe total de
reembolso que solicita aqui abajo.

[Jopcién A: Programa de contratacién de empleados

Seleccione el importe que desea obtener

[ $5,000 (1 empleado contratado)

[1$10,000 (2 empleados contratados)

Introduzca el total que desea que le reembolsemos
(también debera incluirlo al final de la pagina 3):

$

[$15,000 (3 empleados contratados)
Paso siguiente: completar la pdgina 2 para la opcion A

Presente estos documentos (para que su solicitud sea considerada, debe incluirlos TODOS):

i : . ) éSe adjunta? O
Copia del carnet de conducir o del documento de identidad del

1) propietario de la empresa Sid No

éSe adjunta? [
z) Copia de la licencia comercial de la ciudad de El Cajon SiCd No

¢Se adjunta? [
3 Formulario W-9 del IRS siO No

https://w9form-online.com



about:blank

éSe adjunta? O

&) Formulario DE-34 del EDD del estado de California para cada sildNoOn/a https://edd.ca.gov/pdf pub ctr/de3
empleado (opcién A) 4.pdf
éSe adjunta? [
5) Confirmacion DE-34 del Estado para cada empleado (opcién A)
: siCO NoO n/a
) » . éSe adjunta? [
6.) Alcance del trabajo completado / aprobacién previa de la

pagina 3 (opcidn B) Sid No[n/a
Declaraciones y firma

He adjuntado todos los documentos aplicables solicitados en la seccidn anterior (puntos 1 a 6).

Entiendo que la subvencion total es de un maximo de $15,000 y que mi empresa no percibira una cantidad superior.
Entiendo que como condicidn de la Opcidn A, la Ciudad de El Cajon realizara auditorias periédicamente para verificar la
contratacién de los empleados.

Entiendo que el reembolso maximo para la opcién B es de $15,000 y que no se tendrdn en cuenta los gastos que superen esta
cantidad.

O Ooo0ono

Autorizo a la Ciudad de El Cajon a divulgar la informacién necesaria para fines de cumplimiento y auditoria.

O Declaro que la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta.

Nombre del solicitante: [ | Firma del solicitante:| |
OAI marcar esta casilla y escribir mi nombre arriba,
firmo electronicamente mi solicitud.

Fecha: [

Envie la solicitud completa, con todos los archivos adjuntos requeridos, a BusinessGrant@cityofelcajon.us.
(Se aceptardn solicitudes hasta que se agoten los fondos)


about:blank
about:blank

Solicitud de subvencion para empresas de El Cajon - Pagina 2 (Opcion A)

HOJA PARA NUEVAS CONTRATACIONES

El Departamento de Desarrollo del Empleo de California (EDD) exige que todos los
empleadores de California informen de todos los nuevos empleados al Registro de Nuevos
Empleados, mediante el formulario DE-34, en un plazo de 20 dias a partir de la fecha de
inicio del trabajo, que es el primer dia de trabajo.

Enlace a EDD de California  Enlace al formulario DE-34

Instrucciones: complete este formulario para cada empleado contratado entre el 3/1/21y
el 8/3/21. Si las empresas contratan a los empleados por separado, este formulario puede
presentarse de nuevo en una fecha futura con la informacién del nuevo empleado.
(Ejemplo: un empresario contrata a un empleado el 1 de junio y solicita y recibe $5,000. El
empleador contrata a otro empleado el 1 de julio. El empleador puede presentar la pdgina
2 de esta solicitud con la informacién del nuevo empleado para solicitar otros $5,000%*.)
*Sujeto a la disponibilidad de fondos

Informacion de contacto del empleado n2 1
Nombre de la empresa:| |

Nombre completo del empleado:| |
Direccién:| |
Ciudad; Estado::| Cadigo postal:l_ |
Celular: E—maiI:| _|

Fecha de solicitud: | Fecha de contratacién:| |
Confirmacién del DE-34 del EDD de California:| |

Informacion de contacto del empleado n2 2
Nombre de la empresa:| |

Nombre completo del empleado:| |
Direccién:| |
Ciudad:; Estado:| | Cédigo postal:| |
Celular: | E-mail:|
Fecha de soIicitud:| | Fecha de contratacién: |



about:blank
about:blank

‘ Confirmacién del DE-34 del EDD de California: | | |

Nombre de la empresa:| |
Nombre completo del empleado:l |
Direccion:| |

Ciudad:| || Ciudad] || Ciudad:| |
Celulary| | CeIuIar:|
Fecha de solicitud: | || Fecha de solicitud:| |
Confirmacion del DE-34 del EDD de California: | |




Solicitud de subvencidn para empresas de El Cajon - Pagina 3 (Opcion B)

ALCANCE DEL TRABAJO / HOJA DE
PREAPROBACION

Instrucciones: en esta hoja debera describir en detalle las compras y/o mejoras que planea costera
con esta subvencion de reembolso (maximo $15,000). Una vez presentada, la Ciudad revisara los
detalles de cada articulo y aprobard los que seran reembolsados. Tenga en cuenta que algunos
proyectos requieren permisos de la Ciudad, estos costos serdn reembolsados como parte de la
subvencién (siempre que no se exceda el maximo de la subvencién). Las mejoras en el exterior y en
la fachada, las mejoras en los vehiculos y otras inversiones similares requieren un plan detallado.
Presente estos documentos como anexos adicionales junto con su solicitud.

Recibira una respuesta en un plazo de siete (7) dias por parte de la Ciudad.

La respuesta de la Ciudad detallara lo que ha sido aprobado, cualquier comentario, asi como cualquier
instruccidn especial (por ejemplo, requisitos de permisos). Una vez que reciba la respuesta, se le
garantizara el reembolso de los articulos o servicios aprobados por la Ciudad.

Proceso de reembolso: presente todos los recibos y la documentacidn justificativa una vez que se
haya completado el trabajo y/o se hayan comprado todos los articulos. La documentacion justificativa
incluye todos los recibos aplicables, copias de los planos, documentacion de los permisos,
informacidn sobre el vehiculo, fotos de la finalizacion del proyecto, etc. Toda la documentacién debe
enviarse en un solo correo electrdnico.

El reembolso se emitird en un (1) solo pago.

El reembolso se emitird rapidamente una vez que se hayan revisado todos los documentos
justificativos.

Descripciones de las inversiones de capital (Adjunte hojas adicionales si es necesario)

Nombre de la empresa] |Propietario: | |

1.)




Total estimado para la descripcion 1:

S|

2)

Total estimado para la descripcion 2:

S |

3.)

Total estimado para la descripcion 3:

S| |

TOTAL ESTIMADO DE LA SOLICITUD DE LA OPCION B DE LA SUBVENCION: $

A cumplimentar por la oficina

Revisor: | | éAprobado? 1.)|:|S|'|:|No 2.) DS(DNO 3.)DS|’|:|N0

En caso afirmativo,
detdllelo en la respuesta

¢Permiso? [dsi[ONo

Firma: | | Fecha: |
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